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انواع واكسن ها ، مقدار ، راه تجويز و شرايط نگهداري آنها
نام 
واكسن 
مقدار و راه ماهيت 
*تجويز




توكسوئيد كزاز ، 
توكسوئيد ديفتري و 
باكتري كشته شده سياه 
سرفه 
ميلي ليتر ، 0/5
تزريق عضلاني 
طبقه (درجه سانتيگراد 2-8
)مياني يا پاييني يخچال
توكسوئيد كزاز و دوگانه 
توكسوئيد ديفتري 
) خردسالان و بزرگسالان (
ميلي ليتر ، 0/5
تزريق عضلاني 
طبقه (درجه سانتيگراد 2-8
)مياني يا پاييني يخچال
ميلي ليتر ، 0/5توكسوئيد كزاز كزاز 
تزريق عضلاني 
طبقه (درجه سانتيگراد 2-8
)مياني يا پاييني يخچال
0/50زير يكسالباسيل كالمت و گرن ژ.ث.ب
ميلي ليتر داخل 
جلدي ، بالاتراز 
ميلي 0/1يك سال 
ليتر داخل جلدي 
( درجه سانتيگراد 2-8
) طبقه فوقاني يخچال
ويروس زنده ضعيف شده RMM
سرخك ،  اوريون و 
سرخجه 
ميلي ليتر ، 0/5
زير جلدي 
( درجه سانتيگراد 2-8
) طبقه فوقاني يخچال
فلج 
اطفال 
ويروس سه گانه زنده 
ضعيف شده 
( درجه سانتيگراد 2-8قطره خوراكي 
) طبقه فوقاني يخچال
ميلي ليتر ، 0/5ويروس كشته شده 
زير جلدي يا 
عضلاني 
( درجه سانتيگراد 2-8




براي كودكان زير آنتي ژن سطحي ويروس
ميلي 0/5ده سال ، 
ليتر و براي افراد 
ده سال و بالاتر يك 
ميلي ليتر درعضله 
براي بيماران . 
دياليزي و تالاسمي  
( درجه سانتيگراد 2-8











سازی شیرخوارانی که به هر علت دچارزردی شده اند، باید مطابق جدول ایمنواکسیناسیون 
.انجام شود 
ایستی زیرنظر در افراد مبتلا به هموفیلی و بیماریهای خونریزی دهنده کلیه واکسنهای تزریقی ب
.پزشك انجام گیرد
ان مبتلا به سوء تغذیه نه تنها مانعی برای ایمن سازی نیست ، بلکه ایمن سازی بموقع کودک
.سوء تغذیه لازم است 
.شل بودن مدفوع و یا سرماخوردگی وتب مختصر مانع ایمن سازی نیست 
دکتر نسیم بهرامی
زمان بندي دريافت واكسن در افرادي كه تزريق خون برنامه •
، مطابق ) مانند بيماران مبتلا به تالاسمي (مكرر دارند 
.جدول روتين مي باشد 
درصورتيكه واكسن هاي زنده ويروسي تزريقي بطور همزمان  •
مورد استفاده قرار نگيرند ، بايد بين آنها حداقل يك ماه 
.فاصله باشد
در صورت تزريق گاماگلوبولين  عضلاني به كودكان  فاصله •
به جز واكسن ( تجويز واكسن هاي ويروسي زنده ضعيف شده 
، با گاماگلوبولين و فرآورده ) پوليو خوراكي و تب زرد 
ماه و درمورد  گاماگلوبولين وريدي 3هاي خوني حداقل 
دکتر نسیم بهرامی.ماه خواهد بود6حداقل 
) و تب زردبه جز واکسن پولیو خوراکی( طی دو هفته بعد از تلقیح واکسن های زنده ویروسی چنانچه •
رصورت به هر علت گاماگلوبولین عضلانی و فرآورده های خونی تزریق شود ، باید پس از سه ماه و د
.گاماگلوبولین تزریقی پس از شش ماه این واکسن ها تکرار شود
انه ، فلج گروههای سیار در مناطق کوهستانی و یا صعب العبور ،  فاصله واکسیناسیون سه گبرای •
.را به یکماه می توان تقلیل داد »  هپاتیت ب « اطفال و نوبتهای اول و دوم 
ق از جمله صورت فقدان کارت ایمن سازی یا سابقه معتبر ایمن سازی ، پس از بررسی کامل و دقیدر •
حافظه مادر در صورت نیاز ایمنسازی ادامه یابد
دکتر نسیم بهرامی
سابقه معتبر واكسيناسيون سند معتبري است كه نشان دهنده ملاك •
واكسيناسيون فرد باشد از قبيل كارت واكسيناسيون ، ثبت در دفاتر مراكز 
پزشكبهداشتي درماني ، خانه هاي بهداشت و تيم هاي سيار و گواهي 
به جز پوليو وتب زرد ( در زنان حامله استفاده از واكسنهاي ويروسي زنده •
.ممنوع است ) 
زهاي يك واكسن فاصله اي بيش ازمقدار توصيه شده ودر صورتيكه مابين د•
باشد نيازي به شروع مجدد سري واكسيناسيون از ابتدا يا تجويز دز اضافي 













داخل جلدي در حد فاصل يك سوم فوقاني و دوسوم واكسنهاي •
.تحتاني عضله بازو تزريق گردد
در افراد مبتلا به ايدز فقط واكسن ب ث ژ منع استفاده •
دارد و استفاده از ساير واكسنهاي برنامه گسترش ايمنسازي 
.بلامانع مي باشد
توصيه . ژ.ث.سال واكسيناسيون  ب51براي افراد بالاتر از •
.نمي شود 
اگر كودكي در هنگام دريافت قطره فلج اطفال مبتلا به •







































جمله از ق شود ، بالا بردن سطح ایمنی بزرگسالان در مقابل دیفتری ، در کلیه مواردیکه باید در بالغین واکسن کزاز تزریجهت •
.واکسن دوگانه ویژه بزرگسالان تلقیح شود ) ساله 51-94(در زنان باردار و زنان سنین باروری 
زریق این نوع ت( سه گانه ، دوگانه بزرگسالان و خردسالان را باید حتما ًبه شکل داخل عضلانی و عمیق تزریق کرد واکسنهای •
)ه استریل  شودواکسنها در زیر جلد یا داخل جلد می تواند موجب تحریك موضعی ، تشکیل گرانولوم ، نکروز بافتی و بروز آبس












به دنیا آمده است حداکثر زمان دریافت ایمونوگلوبولین +gASbHپس از تولد مشخص شود که نوزاد از مادر اگر •
.اختصاصی هپاتیت ب یك هفته می باشد 
.باید زیر جلد تزریق شود»  هپاتیت ب « در افراد مبتلا به هموفیلی واکسن •
ماهگی باید از نظر 9-51متولد شده اند وایمونوگلوبولین نیز دریافت داشته اند درسن +gASbHنوزادانی که ازمادران •
.کنترل شوند bAbHو gASbH
.مثبت باشد gAsbHهیچگونه مورد منع تلقیح ندارد ، حتی اگر فرد » هپاتیت ب «واکسیناسیون •
دکتر نسیم بهرامی
:» ب«پرخطر برای ایمن سازی هپاتیت گروههای 
: تند شاملکلیه پرسنل شاغل در مراکز درمانی بستری و سرپایی که با خون و ترشحات آغشته به خون به نحوی درتماس هس–الف
ی آزمایشگاههای پزشکان ، پرستاران ، ماماها ،  بهیاران و کمك بهیاران ،  دندانپزشکان ، کمك دندانپزشکان ، کارشناسان و تکنسین ها
ودندانپزشکیبخش های درمانی وآزمایشگاههای تشخیص طبی،دانشجویان پزشکی نظافتچیان ،تشخیص طبی 
..... .ی و تالاسمی ، هموفیل( بیماران تحت درمان دیالیز و دریافت کنندگان خون وفرآورده های آن که بطور مکرر انجام می شود –ب 
منزلساکن در یك +gASbHاعضاء خانواده ، فرد –ج 
كودكاني كه در كانونهاي اصلاح و تربيت نگهداري مي شوند ، كودكان عقب -د 
افتاذه ذهني و پرسنل مؤسسات نگهداري كودكان عقب افتاده ذهني و خانه سالمندان 
امدادگران اورژانس ، زندانبانان ،كارشناسان  آزمايشگاههاي آتش نشان ،-هـ
تحقيقات جنايي وصحنه جرم
افراد داراي رفتارهاي پرخطر جنسي و اعتياد تزريقي كه تحت پيگيري مداوم -و
.هستند 
.كه حداقل يك تست تكميلي مثبت دارند Cافراد آلوده به هپاتيت –ز 










من زمان نگهداری واکسن پس از باز شدن ویال در مراکز ارائه خدمات ای
سازی
دکتر نسیم بهرامی
هر يك از ويال هاي باز شده در شرايط زير بايد بلافاصله 
: دور ريخته شوند 
.اگر شرايط ستروني بطور كامل رعايت نشده باشد : الف 
اگر شواهد دال بر وجود آلودگي قابل رؤيت ، غوطه : ب   
وري واكسن پس از باز شدن دريخ آب شده داخل واكسن كارير 
، ذرات قابل رؤيت ، ترك خوردگي در ويال واكسن وجود 
.داشته باشد 
اين تغييرات در ويال هاي بازنشده مشاهده شود ، چنانچه 
بايد با حفظ كامل زنجيره سرما ، واكسن به رده بالاتر 
دکتر نسیم بهرامی .برگشت داده شود 
انواع واكسن ها ، مقدار ، راه تجويز و شرايط نگهداري آنها
نام 
واكسن 
مقدار و راه ماهيت 
*تجويز




توكسوئيد كزاز ، 
توكسوئيد ديفتري و 
باكتري كشته شده سياه 
سرفه 
ميلي ليتر ، 0/5
تزريق عضلاني 
طبقه (درجه سانتيگراد 2-8
)مياني يا پاييني يخچال
توكسوئيد كزاز و دوگانه 
توكسوئيد ديفتري 
) خردسالان و بزرگسالان (
ميلي ليتر ، 0/5
تزريق عضلاني 
طبقه (درجه سانتيگراد 2-8
)مياني يا پاييني يخچال
ميلي ليتر ، 0/5توكسوئيد كزاز كزاز 
تزريق عضلاني 
طبقه (درجه سانتيگراد 2-8
)مياني يا پاييني يخچال
0/50زير يكسالباسيل كالمت و گرن ژ.ث.ب
ميلي ليتر داخل 
جلدي ، بالاتراز يك 
ميلي ليتر 0/1سال 
داخل جلدي 
طبقه ( درجه سانتيگراد 2-8
) فوقاني يخچال
ويروس زنده ضعيف شده RMM
سرخك ،  اوريون و سرخجه 
ميلي ليتر ، 0/5
زير جلدي 




ويروس سه گانه زنده 
ضعيف شده 
طبقه ( درجه سانتيگراد 2-8قطره خوراكي 
) فوقاني يخچال
ميلي ليتر ، 0/5ويروس كشته شده 
زير جلدي يا عضلاني 





براي كودكان زير ده آنتي ژن سطحي ويروس
ميلي 0/5سال ، 
ليتر و براي افراد 
ده سال و بالاتر يك 
. ميلي ليتر درعضله 
براي بيماران 
دياليزي و تالاسمي  
دو برابر مقدار 
توصيه شده
طبقه ( درجه سانتيگراد 2-8
)مياني يا پاييني يخچال 
دکتر نسیم بهرامی
